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 Hintergrund und Ziele 1.1
 
Die chemische Reinigung und Desinfektion des Wurzelkanalsystems findet durch Spül-
lösungen statt. Eine vollständige Trocknung der Wurzelkanäle und ihrer zahlreichen 
Verästelungen ist technisch nicht zu garantieren, so dass Reste der Spüllösungen im 
Kanalsystem verbleiben. Die Vielzahl der auf den Markt kommenden neuen Wurzelka-
nalsealer in Kombination mit den heute üblichen Spüllösungen lässt die Frage auf-
kommen, in wieweit die Restfeuchtigkeit aus dem verzweigtem Wurzelkanalsystem das 
Abbindeverhalten der Sealer beeinflusst und damit die Dichtigkeit der Wurzelfüllung 
verändert.  
Ziel der Studie war es somit herauszufinden, welche Sealer-Spüllösung-Kombination 
den positivsten Effekt auf die Dichtigkeit der Wurzelfüllung hat.  
 
 
 Material und Methode 1.2
 
150 humane, extrahierte Zähne mit geradem Kanalverlauf entsprechend der Schnei-
der-Klasse I [99] wurden in drei experimentelle Gruppen und in fünf  Untergruppen mit 
jeweils 10 Zähnen aufgeteilt. Eine Untergruppe diente dabei als Kontrollgruppe. Nach 
der Trepanation wurden die Proben maschinell bis .04/#45 aufbereitet. Als Wechsel-
spülung wurden Natriumhypochlorit (5%) und Zitronensäure (40%) verwendet. Nach 
Rekontamination des Wurzelkanals mit der die Untergruppe definierenden Spülflüssig-
keiten, EDTA (15%), Natriumascorbat (10%), CHX (2%) oder Wasser und schemati-
scher Überschuss-Entfernung, wurden die jeweiligen Sealer nach Hersteller-
empfehlung an gemischt, mit einem Lentulo in die Wurzelkanäle eingebracht und der 
Wurzelkanal mit Hilfe der Zentralstifttechnik abgefüllt. Eine der vier Gruppen diente als 
Kontrollgruppe und wurde, anstelle rekontaminiert zu werden, vollständig getrocknet. 
Die Sealer härteten danach sieben Tage in einer feuchten Kammer bei 37°C aus. 
Nachdem die Zähne mit zwei Schichten Nagellacks versiegelt und die Wurzelspitzen 
bis zum Erscheinen des Guttapercha-Stiftes abgetrennt wurden, folgte im Anschluss 
ein Farbstoffpenetrationstest in 5%iger Methylenblau-Lösung. Die getesteten Zähne 
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wurden dann mit ihrer apikalen Spitze auf einer Glasplatte mit Bond befestigt und an-
schließend mit Epoxidharz eingebettet. Mit Hilfe einer Innenlochsäge konnten die Pro-
ben in 1 mm starke Sägeschnitte aufgegliedert werden. Die Beurteilung der Farbstoff-





Die Studie zeigt, dass die verschiedenen Spüllösungen die Eigenschaften der hier 
verwendeten Sealer unterschiedlich beeinflussten. Die höchsten Undichtigkeiten traten 
bei dem auf Zinkoxid-Eugenol basierenden Sealer Tubli-Seal auf. Vor allem bei den 
Abschlussspülungen mit Ascorbat und CHX traten sehr hohe Werte für die linearen 
Penetrationstiefe auf. Zwischen AH Plus und Apexit konnten keine signifikanten Unter-
schiede ermittelt werden, wobei allerdings die Dichtigkeit abhängig von der Kontamina-
tionsflüssigkeit war. Der Sealer Apexit wies von allen Spüllösungen die geringsten 
Undichtigkeiten auf. Die größten Undichtigkeiten traten bei CHX auf. Alle drei Sealer 
hatten in diesem Zusammenhang äußerst schlechte Ergebnisse, nur Tubli-Seal wies in 
Kombination mit Ascorbat noch schlechtere Ergebnisse auf und somit die schlechtes-
ten aller untersuchten Kombinationen. EDTA hatte den geringsten Einfluss auf die 
Dichtigkeit aller Sealer. 
 
 
 Schlussfolgerungen  1.4
 
Eine weitgehende Trocknung des Kanalsystems ist nach wie vor äußerst wichtig, da 
sowohl die klassischen wie auch neuere Sealer sehr empfindlich auf Feuchtigkeit rea-
gieren können. Aber nicht grundsätzlich hat die Kontamination mit einer Flüssigkeit 
einen negativen Effekt auf das Abdichtungsverhalten, sondern die Art der Flüssigkeit. 
Insbesondere ist also im Zusammenhang mit unterschiedlichen Spüllösungen darauf 
zu achten, welcher Sealer benutzt wird und in wieweit die als Abschlussspülung einge-
setzte Spüllösung diesen in seinem Abdichtungsverhalten beeinflusst. Nicht jeder Sea-









The chemical cleaning and disinfection of the root canal system is performed by endo-
dontic irrigations. A complete drying of the root canals and its numerous ramifications 
technically not achievable so that residues of the rinsing solutions remain within the 
endodontic system. The large number of upcoming new root canal sealers in combina-
tion with the currently used irrigation solutions raises the question to what extent the 
residual moisture from the branched root canal system influences the setting properties 
of the sealers, thus affecting the seal of the root filling. 
The aim of the study was to find out which sealer and irrigation combination revealed 
the most positive effect on the apical seal of the root filling. 
 
 
 Materials and Methods 2.2
 
150 human extracted teeth with straight canals according to Schneider class I were 
divided in three experimental groups and subdivided into five groups of 10 teeth and 
one control group. After preparation of access cavities, the samples were instrumented 
by ProFile .04/#45. Sodium hypochlorite (5%) and citric acid (40%) were used as irri-
gants. After recontamination of the root canal with the subgroup defining lavages, 
EDTA (15%), sodium ascorbate (10%), CHX (2%) or water and schematic excess dis-
tance, the respective sealer was mixed according to manufacturer's recommendation 
and placed with a lentulo spiral into the root canals and the obturation performed by a 
single cone technique. One group was used as control and canals were completely 
dried. The sealer was allowed to set for 7 days in a wet chamber (37°C/100% humidi-
ty). After the teeth were sealed with two layers of nail polish the root tips were removed 
until the gutta-percha filling appeared apically. Then, a dye penetration test was per-
formed using 5% methylene blue solution. Serial cutting of the specimen allowed the 





The study shows that the different irrigations affected the sealing efficiency of the in-
vestigated sealers differently. The highest leakage occurred with Tubli-Seal. Especially 
the final rinse with ascorbate and CHX did not show sufficient sealing efficiency. Be-
tween AH Plus and Apexit there were no significant differences detected. The sealer 
Apexit revealed the lowest leakage values with all irrigation solutions. The highest 
leakage occurred in the presence of CHX contamination. All three sealers showed ra-
ther poor results here, but only Tubli-Seal in combination with sodium ascorbate 
demonstrated even worse results and thus, the worst of all combinations in the present 




 Conclusion  2.4
 
A substantial drying of the canal system is still highly important, as both the classic and 
more recent sealer can be very sensitive to moisture. The contamination with a liquid 
may not generally have a negative impact on the sealing efficiency, but more the na-
ture of the liquid. In particular, regarding the use of different root canal irrigations it is 
important to know how far the used irrigations affect the sealing properties of the seal-














3 Einleitung  
 
 
Eine endodontische Behandlung ist heute, auf Grund der stetigen Weiterentwicklung, 
sowohl im technischen als auch im wissenschaftlichen Bereich, eine in der konservie-
renden Zahnheilkunde immer mehr an Bedeutung gewinnende, zentrale Behand-
lungsmethode, wodurch die Extraktion des betroffenen Zahnes immer weiter an 
Bedeutung verliert. Selbst komplexe Wurzelkanalsysteme und stark gekrümmte Kanäle 
sind heute mittels flexibler, maschineller Aufbereitungssysteme, effektiv, einfacher und 
damit schneller zu therapieren [4,98]. Eine irreversibel entzündete oder nekrotische 
Pulpa mit oder ohne klinische bzw. radiologische Beteiligungen des periapikalen Ge-
webes sind die hauptsächliche Indikation für eine Wurzelkanal-behandlung [34]. Die 
chemo-mechanische Aufbereitung befreit dabei das Kanalsystem von infektiösem Ge-
webe und Bakterien und ein nachfolgender, dichter Verschluss  soll eine mögliche Re-
infektion des endodontischen Systems verhindern [34].  
Neben verschiedenen maschinellen und manuellen Systemen werden diverse Spüllö-
sungen verwendet, die nicht nur die Arbeit der Instrumente unterstützen, sondern auch 
durch ihre verschiedenen Eigenschaften das Wurzelkanalsystem desinfizieren, Gewe-
bereste auflösen oder aber die Schmierschicht entfernen sollen [6,66,75]. Die chemi-
sche Aufbereitung ist deswegen von großer Bedeutung, da ohne die Unterstützung der 
Spüllösungen das komplexe Kanalsystem nicht alleine durch die Instrumentation ge-
reinigt werden kann [6,100]. Diese Komplexität bedingt allerdings auch, dass es trotz 
intensiver Trocknung zu einer gewissen Restfeuchtigkeit im Wurzelkanalsystem vor 
endgültiger Obturation kommt [52]. 
Die gängigste Methode das Wurzelkanalsystem zu füllen, ist auch heute noch der Ein-
satz von Guttapercha in Verbindung mit einem härtenden Sealer [125]. Die Tatsache, 
dass die verschiedenen Sealer die besten Abbindereaktionen im trockenen Milieu zei-
gen, ist heute hinlänglich bekannt [51,52,96]. Das Abbindeverhalten der Sealer wird 
allerdings durch die Gegenwart von Feuchtigkeit beeinflusst, wo bei Feuchtigkeit allei-
ne nicht zwangsläufig den gleichen negativen Einfluss auf die Dichtigkeit der verschie-
denen Sealer haben muss [86].  
Die vorliegende Studie befasst sich mit dem Abbindeverhalten von drei klassischen 
Wurzelkanalsealern in feuchtem Milieu, wobei die unterschiedlichen Abschluss-







Ziel einer endodontischen Behandlung ist es, dass dreidimensionale Wurzelkanalsys-
tem von infiziertem Gewebe und Mikroorganismen zu befreien und im Anschluss bak-
teriendicht zu verschließen [8]. Nach adäquater Trepanation des Zahnes und 
Schaffung gerader Zugänge zum Wurzelkanlsystem, folgt die Aufbereitung der Wur-
zelkanäle. Mittel der Wahl ist dabei die mechanische Aufbereitung und chemische Des-
infektion [27,88]. Im Anschluss erfolgen die Trocknung des Kanals und der 





Die mechanische Aufbereitung des Wurzelkanalsystems erfolgt entweder mittels Hand-
instrumenten oder zunehmend auch durch maschinelle Systeme [95]. Mit der mecha-
nischen Aufbereitung von Wurzelkanälen soll nekrotisches oder vitales Gewebe 
entfernt werden [34].  Die Kanalanatomie soll möglichst nicht verändert werden und 
wird dabei soweit vergrößert, so dass desinfizierende und reinigende Spüllösungen 
effektiv das Wurzelkanalsystem erreichen [34]. Außerdem wird der Wurzelkanal zur 
Aufnahme einer dauerhaften  Wurzelfüllung vorbereitet [34]. 
 
 
 Manuelle Aufbereitung 4.2.1
 
Die manuelle Wurzelkanalaufbereitung ermöglicht dem Behandler durch den Kontakt 
zur Kanalwand ein taktiles Empfinden. Gerade bei komplexen Kanalanatomien ist die 
Aufbereitungsleistung jedoch nicht ausreichend, so das Dentinspäne, Schmierschicht 
und nicht bearbeitete Areale im Wurzelkanal verbleiben [48]. Zur manuellen Aufberei-
tung der Wurzelkanäle werden Chrom-Nickel-Stahl und Nickel-Titan Instrumente ver-
wendet. Stahlinstrumente können in gekrümmten Kanälen nicht die gleiche Reini-
gungsleistung erzielen wie Nickel-Titan Instrumente [15]. Auch ist die Gefahr der Ka-
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nalbegradigung, Stufenbildung und Perforation durch die unflexiblen Stahlinstrumente 
größer als bei den hochflexiblen Nickel-Titan Instrumenten, die durch das Formge-
dächtnis (den so genannte Memory-Effekt) besser den Kanalverlauf in gekrümmten 
Kanälen folgen können  [109,116,117]. 
 
 
 Maschinelle Aufbereitung 4.2.2
 
Alle mechanischen Aufbereitungstechniken haben ihre ganz individuellen Eigenheiten. 
Maschinelle Systeme standardisieren und beschleunigen die Aufbereitung. Eine Be-
gradigung der Kanalanatomie in gekrümmten Kanälen wird dabei gegenüber anderen 
Techniken eindeutig minimiert [94,95]. Die konische Aufbereitung mit einer Hybridtech-
nik aus der Crown-Down- [73] oder der Step-Back-Technik [24] wird dabei von den 
meisten Systemen verwendet, da sie das Frakturrisiko verringert, das Herausspülen 
der Dentinspäne erleichtert, das Überstopfen von Debris über die apikale Konstriktion 
hinaus verringert [76] und eine bessere Kompaktion der bei der Wurzelfüllung einge-
brachten Guttapercha ermöglicht. Seit einigen Jahren sind auch Systeme wie Mtwo 
(VDW, München, Deutschland) auf dem Markt, die mit der so genannten Single-length-
Technik arbeiten, bei der beginnend mit dem ersten Instrument der Wurzelkanal auf 
volle Arbeitslänge bearbeitet wird [92,93]. Neuer auf dem Markt sind die Single-file-
Systeme wie Reciproc (VDW, München, Deutschland) oder WaveOne (Densply Maille-
fer, Ballaigues, Schweiz), die eine mechanische Aufbereitung des kompletten Wurzel-
kanals mit nur einer Feile versprechen [17]. Ein großer Vorteil dieser Systeme ist die 
schnelle Aufbereitungsmethode mit guter Aufbereitungsleistung auch in gekrümmten 
Kanälen [16]. Allerdings produzieren die Einfeilen-Systeme mehr Debris und transpor-
tieren diesen auch stärker über den Apex hinaus [18]. Zudem verursachen sie posto-
perativ signifikant mehr Beschwerden als vollrotierende Systeme [38]. 
 
 
 Schmierschicht (Smear layer) 4.3
 
Im Rahmen der mechanischen Wurzelkanalaufbereitung entsteht auf der Kanalwand 
eine Schicht aus organischen und anorganischen Partikeln, der Schmierschicht. Diese 
Schmierschicht besteht aus Dentinspänen, Geweberesten, Odontoblastenfortsätzen 
und Blutresten und dringt in die Dentintubuli ein [69,101] In wie weit die Schmierschicht 
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an der Kanalwand belassen werden sollte, wird kontrovers diskutiert. Einige Autoren 
beschreiben eine bessere Haftung von Sealern an der Kanalwand und eine verminder-
te Durchlässigkeit von Bakterien ins Dentin [87,110]. Die Schmierschicht ist aber auch 
ein Reservoir an Mikroorganismen [79]. Eine Entfernung derselben reduziert damit 
auch die in ihr enthaltenen Toxine. Bakterielle Mikroorganismen haben weniger Sub-
strate und damit eine geringere Vermehrungsquote [14,111]. Die An- oder Abwesen-
heit einer Schmierschicht wirkt sich unterschiedlich auf den Verbund zum 
Kanalwanddentin einer Wurzelfüllung aus, je nachdem welche Wurzelkanal Sealer 
verwendet werden [14,90].Die Dichtigkeit der Wurzelfüllung wird verbessert, so dass 





Bereits die Pioniere Willoughby Dayton Miller (1890) und Louis I. Grossman (1940) 
erkannten den Einfluss der bakteriellen Besiedlung der Mundhöhle und die Notwendig-
keit der Desinfektion und Reinigung im Rahmen der endodontischen Therapie [100]. 
Die rein mechanische Aufbereitung des Wurzelkanals vermag es nicht, sämtliche Ge-
webereste, Dentinspäne und die bakterielle Besiedlung so zu minimieren, dass eine 
erfolgreiche Behandlung zu erwarten ist [1].  
Die Spüllösung sollte die bakterielle Besiedlung und die entstandenen Toxine im Wur-
zelkanalsystem reduzieren, Reste des Pulpagewebes wirkungsvoll auflösen und ent-
fernen, sowie im Wurzelkanal verbliebende Dentinreste herausspülen [9,34,127]. 
Die Effektivität der Spüllösungen ist dabei abhängig von Volumen, Menge, Temperatur, 
und Wirkdauer [9,112]. Damit die Spüllösungen einen ausreichenden Effekt im stark 
verzweigten apikalen Bereich erreichen können, muss die Spülkanüle möglichst in die 
Nähe vor dem apikalen Konstrukt eingeführt werden können, was eine entsprechend 
große mechanische Aufbereitung voraussetzt [21,36,59,82].  
Das konsequente Spülen zwischen den Instrumentenwechseln erhöht die Schneide-








Tab. 1 : Ziele und Anforderungen an endodontische Spüllösungen 
 Ziele der Wurzelkanalspülung 
 Desinfektion des Wurzelkanalsystems 
 Auflösen und Entfernen organischer Bestandteile 
 Unterstützung der mechanischen Aufbereitung 




 leicht zu applizieren 
 
 





Natriumhypochlorit (NaOCl) ist das Natriumsalz der hypochlorigen Säure (HClO). Es 
gilt in der Literatur als die Spüllösung der Wahl. In einer Konzentration zwischen 0,5% 
und 5 % zeigt es gut desinfizierende und Gewebe auflösende Eigenschaften 
[20,22,77]. Eine höhere Konzentration verbessert die antibakterielle Wirkung nur un-
wesentlich, erhöht dagegen aber die Toxizität der Lösung [41]. Eine niedrigere Kon-
zentration entfernt nicht ausreichend das Pulpagewebe [13]. Des Weiteren ist die 
Gewebe auflösende Eigenschaft von Natriumhypochlorit abhängig von der Applikati-
onsmenge, der Applikationsdauer und der Temperatur, wobei eine Erhöhung der jewei-
ligen Parameter die Reinigungseffizienz erhöht [26]. Natrium-hypochlorit sollte aber 
nicht als alleinige Spüllösung verwendet werden, da es nicht in der Lage ist die bei der 
mechanischen Wurzelkanalaufbereitung entstandene Schmierschicht zu entfernen 
[110]. Natriumhypochlorit kann aber bei zu langer Anwendung die Mikrohärte des Den-
tins herabsetzen und vermindert die Haftkraft von harzhaltigen Wurzelkanalsealern 
[35,74]. In diesem Zusammenhang wird in letzter Zeit des Öfteren Natriumascorbat als 
Spüllösung empfohlen, da Natriumascorbat als Neutralisator die negativen Eigenschaf-
ten von Natriumhypochlorit auf den Haftverbund mit harzhaltigen Sealern entgegen-
wirkt [74]. Eine Spülung mit einer 10%-Lösung verbessert die Haftwerte von Total-etch- 
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oder Self-etch-Bondings in der Pulpakammer [115]. Allerdings liegen auch Studien vor, 
die keinen signifikanten Unterschied zu einer alleinigen Abschlussspülung mit Natri-
umhypochlorit feststellen konnten [119]. 
 
 




Auflösung von nekrotischem und vitalem Gewebe 
Neutralisation von Liposacchariden [19] 
 
 
 Chlorhexidindigluconat (CHX) 4.4.1.2
 
Chlorhexidindigluconat hat in der Konzentration zwischen 0,2 % und 2 % eine sehr 
gute antimikrobielle Wirkung [10]. Da CHX besonders gut gegen grampositive Bakte-
rien und Fungi wirkt, die unter Umständen Resistenzen gegen Natriumhypochlorit zei-
gen, sollte es vor allem bei Revisionsbehandlungen verwendet werden. Da es nicht 
gewebeauflösend reagiert, sollte man es nicht als alleinige Spüllösung verwenden, 
sondern als Wechselspülung zum Beispiel mit Natriumhypochlorit [46]. Allerdings ist 
bei der Wechselspülung zu bedenken, das es bei direktem Kontakt zwischen Natrium-
hypochlorit und Chlorhexidindigluconat zu bräunlichen Ausfällungen kommt und dieses 
Präzipitat Dentinkanäle verstopft und die effektive Reinigung und Desinfektion des 
Wurzelkanals verhindert wird [3]. Frühere Studien identifizierten dieses Präzipitat als 
das hochgiftige Parachloranilin [11]. Neuere Untersuchungen bestätigen zwar das Vor-
handensein von Chloraminen, jedoch konnte kein freies Parachloranilin nachgewiesen 
werden [78,108]. Eine Zwischenspülung mit z.B. Alkohol oder destilliertem Wasser ist 
daher zu empfehlen. Ein negativer Effekt auf die apikale Dichtigkeit von Wurzelka-





 Spüllösungen zum Entfernen der Schmierschicht 4.4.2
 
 
 Ethylendiamintetraessigsäure (EDTA) 4.4.2.1
 
Ethylendiamintetraessigsäure (EDTA) ist ebenfalls ein Chelatbildner mit nur geringer 
antimikrobieller Wirkung. Die Spüldauer bis zur vollen Wirkung beträgt allerdings bis zu 
3 Minuten, was zu einer erheblichen Verlängerung der endodontischen Behandlung 
führt [30]. Nach der Spülung mit EDTA sollte mit Natriumhypochlorit nachgespült wer-
den, um eine höhere Dichtigkeit bei der nachfolgenden Wurzelkanalfüllung zu errei-
chen [53]. Zudem kann EDTA als letzte Spülung zu einer verlängerten Wirkung dieses 
Chelators als Weichmacher wirken. Es kommt zur Demineralisation des Dentins und 





Zitronensäure wird zum Auflösen der Schmierschicht verwendet. Als Chelatbildner 
verhindert es die Bildung von Präzipitaten und löst Calciumphosphat auf [12,85]. Zitro-
nensäure verfügt zudem über eine antimikrobielle Wirkung [64]. Eine zu hohe Konzent-
rationen und eine zu lange Einwirkzeit haben einen negativen Effekt auf das 
Kanalwanddentin [30]. Bei sachgerechter Anwendung von Zitronensäure als endodon-









Alkohol wird im Rahmen der Endodontologie häufig als letzte Spülung vor der Wurzel-
kanalfüllung eingesetzt. Isopropylalkohol oder Ethylalkohol wird in einer Konzentration 
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von 70-90% angewendet. Vor der Endgültigen Trocknung durch den Einsatz von Pa-
pierspitzen, bewirkt der Alkohol eine beschleunigte Kanaltrockung. Durch seine Ver-
dunstung wird auch den kleineren Verästelungen des Wurzel-kanalsystems 
Restfeuchtigkeit schneller entzogen. Insgesamt gibt es wenige Studien zur Anwendung 
von Alkohol während oder nach chemo-mechanischer Aufbereitung der Wurzelkanäle. 
Laborstudien zeigten sowohl eine bessere Penetration des Sealers in das Dentin bei 
verminderter Microleakage der Wurzelkanalfüllung [106], als auch keinen Effekt auf die 
Penetration des Sealers [120]. Ein klarer Vorteil für die Spülung mit Alkohol ist daher 





Das Ziel der Wurzelkanalfüllung ist ein dauerhafter, bakteriendichter Verschluss des 
gereinigten und desinfizierten Wurzelkanalsystems [34]. Die Wurzelfüllung soll wand-
ständig und bis zur apikalen Konstruktion das Wurzelkanalsystem verschließen. Eine 
Reinfektion von apikal und koronal soll dauerhaft verhindert werden [105]. 
 
Die verwendeten Wurzelfüllmaterialeien sollten dabei biokompatibel, dimensionsstabil, 
dicht, Feuchtigkeit unempfindlich, bakteriostatisch, röntgenopak und im Falle einer 
notwendigen Revision leicht zu entfernen sein [34]. Als Wurzelfüllmaterialien werden 





Guttapercha wurde schon Mitte des 19. Jahrhunderts durch Bowman im Rahmen von 
endodontischen Behandlungen eingeführt [49]. Die Guttapercha setzt sich dabei je 






Tab. 3 : Zusammensetzung endodontischer Guttapercha [47] 
Zusammensetzung 
19% - 45% eingedicktem Saft der Palaquium- und Isonandrabäumen (Matrix) 
33% - 61% Zinkoxid als Füllstoff 






Der Sealer dient dazu als Bindeglied zwischen der Guttapercha und dem Kanalwand-
dentin und füllt dabei kleinste nicht mit Guttapercha gefüllte Areale aus [89]. Der 
Hauptanteil einer Wurzelfüllung sollte aber aus Guttapercha bestehen, da die Dichtig-
keit einer Wurzelfüllung mit zunehmendem Sealeranteil je nach Sealer-eigenschaften 
abnimmt [121]. Die Sealer unterscheiden sich auf Grund ihrer Zusammensetzung 
(Tab.4), haben aber die Gemeinsamkeit, das sie in einem plastischen Zustand in den 
Kanal eingebracht werden können und dort wie ein Zement aushärten. Die Abdich-




Tab. 4: Klassifikation von Wurzelkanalsealern 
Klassifikation 
a) weichbleibende Pastenmaterialien (temporäre Füllungen) 
b) aushärtende Pastenmaterialien auf Basis von 
    Zinkoxid-Eugenol  
    Glasinomerzementen 
    Kunstharzen 








Eine geringe Schichtstärke des Sealers erhöht bei den meisten Sealern die Dichtigkeit 
der Wurzelkanalfüllung zwischen Guttapercha und Kanalwanddentin [122,124].  
AH Plus kommt mit der geringsten Schichtstärke der zu untersuchenden Sealern aus 
um einen effektiven Verbund zwischen Guttapercha und Kanalwanddentin zu erreichen 
[72]. 
Der auf Epoxidharz basierende Sealer der Firma Densply, ist ein Zweikomponenten-
System bestehend aus zwei Pasten, die im Verhältnis von 1:1 gemischt werden. Laut 
Herstellerangaben verfügt er über eine hervorragende Dimensionstabilität, dauerhafte 
Dichtigkeit, ist Selbsthaftend und stark röntgensichtbar [84]. 
In der Literatur finden sich neben AH Plus aber auch andere Sealer wie KetacEndo 
und Pulp Canal Sealer die gute Dichtigkeitswerte bei geringer Schichtstärke erreichen 
[40]. Im Gegensatz dazu gibt es aber auch Studien, die belegen, das es Sealer, wie 
zum Beispiel AH26 und Sealapex gibt, die mit einer größeren Schichtstärke gute Dich-





Die Löslichkeit der Sealer in Flüssigkeiten bestimmt stark seine Dimensionstabilität und 
somit seine physikalischen Eigenschaften. 
Apexit ist ein auf Calciumsalicylat basierender Sealer, der eine sehr hohe Löslichkeit 
besitzt [72]. Die Aushärtung von Apexit erfolgt über eine Komplexbildung. Für die 
Komplexbildung sind drei Komponenten maßgebend: Calciumhydroxid, Salicylat und 
Wasser [91]. 
Apexit ist sehr dimensionsstabil, jedoch wird diese Eigenschaft durch die hohe Löslich-
keit Calciumsalicylat basierender Sealer wieder aufgehoben [96]. Apexit setzt Hydroxy-
lionen frei, die die physiologische Kalzifikation an der apikalen Konstriktion stimulieren 
sollen [31,104].  Die Ionen-Freisetzung fällt allerdings im Vergleich zu anderen, auf 
Calciumsalicylat basierenden Sealern deutlich geringer aus und damit auch der physio-
logische Effekt [31]. 
Feuchtigkeit im Wurzelkanal hat auf AH Plus die geringsten Auswirkungen im Ver-
gleich zu anderen Sealern, die wesentlich sensibler bei Kontakt mit Flüssigkeiten rea-
gieren [96]. 
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Selbst nach 28 tägiger Lagerung in verschiedenen Lösungen von destilliertem Wasser 
und künstlichen Speichel mit unterschiedlichen pH-Werten, zeigte AH Plus im Ver-





Voraussetzung für eine ausreichende Dichtigkeit einer Wurzelkanalfüllung hat auch der 
Haftverbund zwischen dem Kernmaterial Guttapercha und dem Kanalwanddentin 
[87,89] 
Die durch die mechanische Präparation des Wurzelkanals entstehende Schmierschicht 
beeinflusst die Haftung zum Kanalwanddentin je nach verwendetem Sealer [32,42,90]. 
AH Plus erzielt am Dentin sehr hohe Haftwerte, was auch seiner langsamen Abbinde-
zeit von acht Stunden zugeschrieben wird [80,87]. Auch nach Vorbehandlungen des 
Dentins mit Phosphorsäure, Zitronensäure, EDTA und destilliertem Wasser, zeigte AH 
Plus die höchsten Haftwerte aller untersuchten Sealer[87].  
Die Spülung des Wurzelkanals zur Entfernung der Schmierschicht mit EDTA verringert 
die Haftwerte von Apexit, wo hingegen die vorherige Spülung mit Phosphorsäure oder 
Zitronensäure, die ebenfalls die Schmierschicht entfernen, die Adhäsion von Sealern 
auf Basis von Zinkoxid-Eugenol wie Tubli-Seal steigert [25]. Tubli-Seal  kann durch 
seinen Eugenol Anteil im periapikalen Gewebe zytotoxisch wirken [43]. Zinkoxid-
Eugenol haltige Sealer reagieren durch Calciumhydroxid mit einem spröden und körni-
gen Abbindeverhalten [71]. Tubli-Seal besitzt zwar eine kurze Abbindezeit, diese ist 
jedoch zur Verarbeitung ausreichend. Ein Risiko aller Zinkoxid haltiger Wurzelkanalse-
aler ist bei die bei Extrusion in den Sinus maxillaris mögliche wachstumsfördernde Wir-
kung der Aspergillose der Kieferhöhle [44]. 
Die Adhäsion von Tubli-Seal zum Kanalwanddentin beruht sowohl auf der Oberflä-
chenenergie des Dentins und der Guttapercha, als auch auf der Oberflächenspannung 
des Sealers und seiner Eigenschaft an feuchten Flächen zu haften [87].  
Sealer sollten für hohe Haftwerte am Dentin auch über die Fähigkeit verfügen, eine 
ausreichende lineare Penetrationstiefe in die Dentintubuli zu erreichen, was bei Vor-






Die Technik den Wurzelkanal zu füllen gehört sicherlich neben der mechanischen Auf-
bereitung zu dem schwierigsten Unterfangen in der endodontischen Therapie. Tabelle 
5 zeigt eine Übersicht der verschiedenen Obturationstechniken. 
 
 
Tab. 5: Obturationstechniken - gegliedert nach warmer oder kalter Applikation 
Obturationstechniken 
Zentralstifttechnik ohne Wärme 
Lateralkompaktion ohne Wärme 





Die Zentralstifttechnik ist die einfachste Art, einen Wurzelkanal mit Guttapercha und 
einem Sealer zu füllen. Ein entsprechend der Aufbereitungsgröße ausgewählter und 
angepasster Guttaperchastift wird mit pumpenden Bewegungen in den mit Sealer ge-
füllten Kanal eingebracht [54]. Sobald der aufbereitete Kanal nicht der Form des Stiftes 
entspricht, werden die Diskrepanzen mit Sealer aufgefüllt. Diese Methode führt daher 
unter Umständen zu einem hohen Anteil an Sealer-Material, was zu einer erheblichen 
Zunahme an Undichtigkeiten führt [83] 
 
Die Lateralkompaktion ist die heute noch am meisten gelehrte Obturationsmethode 
[60]. Es wird ebenfalls ein Zentralstift, ein sogenannter Masterpoint, für den Kanal aus-
gewählt. Der Masterpoint muss mit Klemmpassung bis zur Aufbereitungslänge einge-
führt werden können, damit er bei der nachfolgenden Kompaktion und dem 
Abschmelzen nicht wieder herausgezogen wird. Anschließend wird er dünn mit Sealer 
beschichtet und auf Arbeitslänge eingebracht. Mit Hilfe von Spreadern wird dieser Stift 
lateral kompaktiert und der gewonnene Raum wird mit weiteren akzessorischen kleine-
ren Stiften gefüllt. Nach Abtrennen der koronal überstehenden Guttaperchastifte wird 
die Guttapercha noch abschließend vertikal mit einem Handplugger verdichtet [65]. So 
entsteht eine dichte, homogene Wurzelfüllung, die einfach zu erlernen ist, kostengüns-
tig und gute Ergebnisse zeigt, beim Versuch einen dauerhaften dichten Verschluss des 
Kanalsystems zu erreichen [57,118]. Im Gegensatz zur Zentralstifttechnik ist auch das 
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Risiko von Überpressen des Füllmaterials geringer [45]. Allerdings wird die Gefahr dis-
kutiert, dass es bei dieser Technik zu einer erhöhten Gefahr der Entstehung von Mikro-
rissen im Wurzeldentin kommt und auch zu Wurzellängsfrakturen [103] 
 
1963 beschrieb Herbert Schilder die Methode der vertikalen Kompaktion, um Wurzel-
kanalsysteme dreidimensional zu füllen [97]. Durch Wärme plastifizierte Guttapercha 
wird mit Hilfe eines Pluggers vertikal kompaktiert. Durch den hydrostatischen Druck 
gelangt Sealer und Guttapercha auch in Seitenkanäle. Ein um 0,5 mm gekürzter Mas-
terpoint wird in den Kanal eingebracht und vertikal kompaktiert [97]. Danach wird die 
Guttapercha durch eine erhitzte Sonde erhitzt und anschließend wieder verdichtet. Da 
beim Herausziehen der Sonde gewollt immer wieder Guttapercha entfernt wird, soll der 
Vorgang des Erhitzens und der mittels kaltem Stopfinstrument (Plugger) durchgeführte 
Verdichtung so lange wiederholt werden, bis 5 mm vom Apex entfernt eine dichte Fül-
lung entsteht. Diesen Vorgang nennt man auch Downpack [97]. An diesen Schritt 
schließt sich das Auffüllen des Wurzelkanal nach koronal hin, der Backfill, an [69]. 
Hierzu werden kleine Portionen Guttapercha in den Kanal eingeführt, plastifiziert und 
kondensiert, bis der gesamte Kanal gefüllt ist. Diese Methode erzeugt dauerhafte, dich-
te und dreidimensionale Wurzelfüllungen [39]. Die ursprüngliche Schildermethode setz-
te sich in der Praxis aber nicht durch, da sie extrem schwierig zu erlernen und sehr 
zeitaufwändig war. Durch elektronisch gesteuerte Hitzesonden und Guttapercha-
Injektions-systemen konnte die vertikale Kompaktierung deutlich vereinfacht und in 
verkürzter Zeit durchgeführt werden. 
Der Amerikaner Stephen Buchanan hatte 1987 die Schilder-Methode weiter entwickelt, 
so dass der Downpack in nur einer Phase möglich ist und mit Hilfe des Injektionssys-
tems auch der Backfill schnell durch zuführen ist [58]. Die Ergebnisse der Continuous-
Wave-Technik sind vergleichbar mit denen der Schildermethode [39,55,67]. Eine Hit-
zesonde (Heat Carrier) wird bis auf 5 mm kürzer als Arbeitslänge eingeführt und trennt 
dort den vollständigen koronalen Anteil des zuvor eingebrachten Masterpoints ab. 
Dann wird dieser Anteil mit einem Handinstrument vertikal kompaktiert und in der 
Backfill-Phase mit Hilfe eines Injektionssystems der restliche Kanal in mehreren Inkre-
menten gefüllt. 
 
Bei Trägersystemen wie Thermafil (Dentsply DeTrey, Konstanz, Deutschland) oder 
Guttacore (Dentsply DeTrey, Konstanz, Deutschland) wird die Guttapercha um einen 
Trägerstift erwärmt und so in den Kanal eingebracht. Thermafil besitzt einen Kunst-
stoffkern, wobei Guttacore nur noch aus einer entsprechend modifizierten Guttapercha 
besteht. Die Obturatoren werden in einem Ofen erwärmt und anschließend unter leich-
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tem Druck bis auf Arbeitslänge eingeführt. Anschließend wird der Trägerstift abgebro-
chen bzw. abgetrennt. Die Dichtigkeit der Wurzelfüllungen ist ähnlich, teilweise auch 
besser als bei der lateralen Kompaktion, allerdings bei deutlich geringerem Zeitauf-

































5 Zielsetzung und Arbeitshypothesen 
 
Diese In-vitro-Studie sollte das Abdichtungsvermögen von drei klassischen Wurzel-
kanalsealern in Abhängigkeit von vier unterschiedlichen Abschlussspülungen untersu-
chen. 
 


















Die untersuchten Wurzelkanalsealer zeigen signifikante Unterschiede hinsicht-
lich ihres Abdichtungsvermögens. 
 
Arbeitshypothese 2: 
Die verschiedenen Abschlussspülungen zeigen signifikante Unterschiede hin-
sichtlich ihrer Auswirkung auf die untersuchten Wurzelkanalsealer. 
 
20 
6 Material und Methode 
 
































Abb. 1: Flowchart des Versuchsdesigns 
 
Trepanation der Zähne und Aufbereitung mit  
FlexMaster bis 04./#40 und abschließend mit ProFile -04/#45 
Zuordnung der Probenzähne zu den 3 Hauptgruppen  
entsprechend der eingesetzten Wurzelkanalealer 
 
Vorbereiten der Proben durch vollständige Aushärtung, Versiegelung mit Nagellack, Kür-
zen der Wurzelspitze und Zentrifugieren mit 5 % Methylenblau-Lösung 
Einbetten der Proben in Technovit und Anfertigung von Serienschnitten 
im Abstand von 1 mm 
Bewertung der Proben unter dem Stereomikroskop Wild 











Rekontamination der Wurzelkanäle mit den Untergruppen definierenden Spüllösungen  




















 Aufbereitung und Spülung der Wurzelkanäle 6.2
 
Um zu ermitteln, welchen Einfluss verschiedene Spüllösungen auf die Dichtigkeit von 
unterschiedlichen Sealern haben, wurden 150 gerade Wurzelkanäle der Schneider-
Klasse I [99] in die Studie mit einbezogen. Die Zähne lagerten in 0,5 % Chloramin T-
Lösung, um ein Bakterienwachstum zu verhindern. Die Zähne wurden in 3 Hauptgrup-
pen, 4 Untergruppen sowie eine Kontrollgruppe aufgeteilt (Tabelle 6). 
Nach Trepanation der Zähne mit einem gekühlten, zylindrischen Diamantschleifer, 
wurde die Gängigkeit der Kanäle mit K-Räumern kleiner ISO Größe überprüft. Die 
Wurzelkanäle wurden dann maschinell mit FlexMaster (VDW, München, Deutschland) 
bis zur Größe .04#40 und abschließend mit ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Schweiz) .04#45 aufbereitet. Aufbereitungslänge war 1 mm vor Apex. Als Wechselspü-
lung wurden NaOCl (5%) und Zitronensäure (40%) verwendet. Nach Trocknung der 
Kanäle mit zwei Papierspitzen für jeweils drei Sekunden, wurden die Kanäle mit einer 
der Gruppe entsprechenden Abschlussspüllösung für 1 Minute rekontaminiert. Die 





















Tab. 6: Einteilung der Versuchsgruppen 
Gruppe Sealer Abschlussspülung 
1a AH Plus EDTA 15% 
1b AH Plus CHX 2% 
1c AH Plus Ascorbat 10% 
1d AH Plus Wasser  
1e AH Plus Wasser (trockener Wurzelkanal, Kontrollgruppe) 
2a Apexit EDTA 15% 
2b Apexit CHX 2% 
2c Apexit Ascorbat 10% 
2d Apexit Wasser  
2e Apexit Wasser (trockener Wurzelkanal, Kontrollgruppe) 
3a Tubli-Seal EDTA 15% 
3b Tubli-Seal CHX 2% 
3c Tubli-Seal Ascorbat 10% 
3d Tubli-Seal Wasser  





Um die Verdunstung der verbliebenen Abschlussspülung im Wurzelkanal zu 
verhindern und damit die Studie negativ zu beeinflussen, wurden die Wurzelka-
näle in unmittelbarem Anschluss an die Trocknungssequenz abgefüllt. Hierzu 
wurden die entsprechenden Sealer nach Herstellerangaben an gemischt und 
zusammen mit einem Guttaperchastift nach der Zentralstifttechnik in die Kanäle 
eingebracht. Mit Hilfe eines Lentulos der Größe #40 wurde das Sealermatrial 
(Tab. 7-9 u. Abb. 2-4) in den Kanal appliziert und der dünn mit Sealer beschich-
tete Guttaperchastift der Größe .04#45 mit pumpender Bewegung, langsam in 
den Kanal eingeführt. Restliche Guttapercha wurde mit einem heißen Heide-
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mannspatel, zu viel Sealer mit einem Wattekügelchen (Roeko Wattekügelchen, 
Coltène/Whaledent, Langenau, Deutschland) entfernt. Die Trepanationsöffnung 




Tab. 7 Zusammensetzung von AH Plus 
AH Plus Paste A Paste B 
 
Bisphenol A Epoxidharz Dibenzyl-Diamin 









Abb. 2: AH Plus – Paste A (weiß), Paste B (violet) 
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Tab. 8: Zusammensetzung von Apexit 
Apexit Base Activator 




















Tab. 9: Zusammensetzung von Tubli-Seal 
Tubli-Seal Base Accelerator 
 Zinkoxid Eugenol 


















 Vorbereitung der Proben 6.4
 
Zur vollständigen Aushärtung der Proben lagerten die zu untersuchenden Zähne für 
eine Woche in einem Thermoschrank (Memmert B80, Memmert, Schwabach, Deutsch-
land) bei 37°C und 100% Luftfeuchtigkeit. Anschließend wurden die Zähne zur kom-
pletten Versiegelung mit zwei Schichten Nagellack beschichtet (Abb.1). Die 
Wurzelspitze wurde an einem diamantierten Trimmer bis zum Erscheinen der Gutta-
percha gekürzt. Jeweils eine Probe wurde in ein Reagenzglas gegeben, das gleichmä-
ßig mit einer 5 % Methylenblau-Lösung gefüllt wurde. Im Anschluss wurden die Proben 
mit 30g für 3 Minuten lang zentrifugiert (Varifuge K, 400 Umdrehungen/min, Heraeus, 
Hanau, Deutschland). 
Nach dem Zentrifugieren wurden die Proben über einem Sieb mit Wasser abgespült 
und die Trimmstelle mit etwas Schleifpapier von eventuell vorhandenen, die apikale 
Trennstelle bedeckenden Farbresten vorsichtig gesäubert. 
Zum Einbetten der Proben mit Technovit (Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) wur-
den diese mit etwas Heliobond (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ihrer Gruppe 
entsprechend auf einer Glasscheibe befestigt. Nach Aushärtung der Proben wurden 
von jeder Gruppe mit Hilfe einer Innenlochsäge (Abb.2) ein Millimeter dicke Serien-
schnitte angefertigt. Nun konnte anhand der Serienschnitte die Farbstoffpenetration 




Abb. 5: Mit Nagellack versiegelte Probenzähne nach Abtrennen der Wurzelspitze bis 










Die lineare Farbstoffpenetration von Methylenblau wurde unter Zuhilfenahme eines 
Auflichtmikroskops (Zeiss, Oberkochen, Deutschland) bei 30-facher Vergrößerung von 
drei Untersuchern bewertet. Den Untersuchern standen nur zwei Bewertungskriterien 
zu Verfügung. Entweder waren Farbstoffreste zu erkennen (+) oder man konnte keinen 
Farbstoff erkennen (-). Die beobachteten Ergebnisse wurden in einen Auswertungs-














Abb. 8: Beispiel für nicht sichtbare Farbstoffpenetration von Methylenblau 
 
 
Tab. 10: Auswertungsbogen für die lineare Penetrationstiefe 
 Zahn 1 Zahn 2 Zahn 3 Zahn 4 Zahn 5 Zahn 6 Zahn 7 Zahn 8 Zahn 9 Zahn 10 
Schnitt 1           
Schnitt 2           
Schnitt 3           
Schnitt 4           
Schnitt 5           
Schnitt 6           
 
„-“ = keine Farbstoffpenetration sichtbar 
„+“ = Farbstoffpenetration sichtbar                                  





 Statistische Auswertung 6.6
 
Die statistische Auswertung wurde mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS win 14.0 
vorgenommen.  
Nach explorativen Datenanalyse, die sowohl der Beschreibung eines Datensatzes an-
hand einzelner Merkmale dient, als auch hilft, mögliche Fehler bei der Datenerfassung 
und Ausreißer im Datensatz zu entdecken, wurden die nachfolgenden statistische 





Der Shapiro-Wilk-Test ist ein Test auf Normverteilung innerhalb metrischer Daten. Er 
besitzt eine hohe Aussagekraft auch bei kleinem Stichprobenumfang und wird als Vor-
test verwendet, um im weiteren Analyseverfahren entweder parametrische oder nicht-
parametrische Tests zu verwenden. Es wird ermittelt, ob eine signifikante Abweichung 
von der Normverteilung vorliegt (p≤0,05) 
 
 
 Univariate Varianzanalyse (ANOVA) und Post-Hoc-Tests 6.8
 
Die parametrischen Tests, die univariate Varianzanalyse und die Post-Hoc-Tests, ana-
lysieren bei Vorliegen einer Normverteilung die Unterschiede von zwei oder mehr 
Gruppen. Die univariate Varianzanalyse beschreibt dabei lediglich, dass es einen Un-
terschied zwischen den zu untersuchenden Gruppen gibt, jedoch nicht zwischen wel-
chen. Dafür werden im Anschluss die Post-Hoc-Tests benutzt, die paarweise 





Sollte keine Normverteilung vorliegen, kommen die nicht-parametrischen Tests zur 
Anwendung. Der Kruskal-Wallis-Test untersucht dabei, ob es Unterschiede zwischen 
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den einzelnen Gruppen gibt. Ein p-Wert kleiner oder gleich 0,05 beschreibt signifikante 





Wie der Kruskal-Wallis-Test, ist der Mann-Whitney-Test ein nicht-parametrischer Test. 
Wenn bei der Analyse mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Test signifikante Unterschiede zwi-
schen den Gruppen auftreten, muss im Anschluss mit Hilfe des Mann-Whitney-Tests 
analysiert werden, zwischen welchen Gruppen diese Unterschiede liegen. 
 



























Die Studie verfolgte den Zweck die Dichtigkeit drei klassischer Wurzelkanalsealer in 
Gegenwart von Resten unterschiedlicher Abschlussspülungen zu bewerten. 
Die Dichtigkeit wurde mit Hilfe der linearen Penetrationstiefe von Methylenblau entlang 
der Wurzelkanalfüllung beurteilt. Anhand einer Ja-Nein-Entscheidung von drei Unter-
suchern wurde unter einem Auflichtmikroskop bei 30x Vergrößerung die Penetration in 
jeder Schichtebene von apikal nach koronal dokumentiert und statistisch ausgewertet. 




 Zusammenfassung der Ergebnisse 7.1
 
Die Tabellen 11 und 12 zeigen die einzelnen mittleren linearen Penetrationstiefen, so 
wie die Standardabweichungen der verwendeten Sealer in Kombination mit den ent-
sprechenden Spüllösungen, sowie die Statistikwerte für die Normalverteilung nach 


















Tab. 11: Mittlere lineare Penetrationstiefe, Mittelwert, Standardabweichung, Median, 
Min, Max, Interquartil und p-Wert der Normverteilungsanalyse von AH Plus, Apexit und 
Tubli-Seal. 
Kontamination MW [mm] SD [mm] Median [mm] Min [mm] Max [mm] IQ [mm] p-Wert 
Sealer: AH Plus 
EDTA 2,9 1,1 2,5 2,0 5,0 2,0 0,019* 
CHX 6,0 3,3 6,0 2,0 10,0 7,3 0,062 
Ascorbat 3,4 2,5 2,5 1,0 8,0 4,5 0,103 
Aqua dest. 2,3 1,8 2,0 1,0 7,0 2,0 0,001* 
ohne 1,4 0,7 1,0 1,0 3,0 1,0 <0,001* 
Sealer: Apexit 
EDTA 2,6 1,7 2,0 1,0 7,0 1,5 0,005* 
CHX 3,9 2,5 2,5 1,0 8,0 4,3 0,049* 
Ascorbat 2,8 1,5 2,0 1,0 6,0 1,5 0,021* 
Aqua dest. 1,7 1,1 1,0 1,0 4,0 1,3 0,002* 
ohne 2,5 0,7 3,0 1,0 3,0 1,0 0,002* 
Sealer: Tubli-Seal 
EDTA 4,5 2,3 5,0 1,0 8,0 4,3 0,543 
CHX 9,1 2,0 10,0 4,0 10,0 0,8 <0,001* 
Ascorbat 9,3 1,4 10,0 6,0 10,0 0,8 <0,001* 
Aqua dest. 2,8 1,1 3,0 1,0 4,0 2,3 0,055 
ohne 4,2 2,1 4,0 2,0 8,0 4,3 0,149 
 
 
Die statistische Auswertung ergab signifikant bis hoch signifikante Unterschiede zwi-
schen den untersuchten Gruppen hinsichtlich der Faktoren „Sealer“, „Kontamination“ 
















Tab. 12: Ergebnis der nicht-parametrischen Analyse mittels Kruskal-Wallis- und Mann-
Whitney-Tests. 
 
Sealer: AH Plus 
Kontamination EDTA CHX Ascorbat Aqua dest. ohne 
EDTA  0,039* 0,907 0,106 0,002* 
CHX 0,039*  0,062 0,006* <0,001* 
Ascorbat 0,907 0,062  0,330 0,035* 
Aqua dest. 0,106 0,006* 0,330  0,155 
ohne 0,002* <0,001* 0,035* 0,155  
Kruskal-Wallis-Test: p=0,001* 
Sealer: Apexit 
Kontamination EDTA CHX Ascorbat Aqua dest. ohne 
EDTA  0,266 0,598 0,129 0,447 
CHX 0,266  0,404 0,021* 0,553 
Ascorbat 0,598 0,404  0,048* 0,808 
Aqua dest. 0,129 0,021* 0,048*  0,046* 
ohne 0,447 0,553 0,808 0,046*  
Kruskal-Wallis-Test: p=0,109 
Sealer: Tubli-Seal 
Kontamination EDTA CHX Ascorbat Aqua dest. ohne 
EDTA  0,001* <0,001* 0,108 0,789 
CHX 0,001*  0,957 <0,001* 0,001* 
Ascorbat <0,001* 0,957  0,001* 0,001* 
Aqua dest. 0,108 <0,001* 0,001*  0,163 


















 Lineare Penetrationstiefe – Vergleich der Sealer 7.2
 
Das Boxplot-Diagramm vergleicht die drei verwendeten Sealer auf der X-Achse mit 
Hilfe von fünf unterschiedlichen Farben und gibt auf der Y-Achse die lineare Penetrati-
onstiefe in Millimetern an. So kann mit Hilfe des Boxplot-Diagramms sehr anschaulich 




Abb. 9: Lineare Penetrationstiefen in den 3 experimentellen Gruppen nach Rekonta-










Betrachtet man die Sealer, so stellt man fest, dass Tubli-Seal die schlechtesten Dich-
tigkeitswerte aller untersuchten Materialien aufwies. Es spielt dabei keine Rolle, welche 
der eingesetzten Spüllösungen als Abschlussspülung verwendet wurde. Die Ergebnis-
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se innerhalb der Tubli-Seal-Gruppe waren hoch signifikant (p<0,001). Innerhalb der AH 
Plus-Gruppe gab es signifikante Unterschiede zwischen den verwendeten Spülflüssig-
keiten (p<0,001) 
Hier zeigten AH Plus und Apexit keine signifikanten Unterschiede (p>0.05). Beide Sea-
ler unterschieden sich aber hoch signifikant von Tubli-Seal. 
 
 
 AH Plus 7.2.1
 
Der auf Kunstharz basierende Sealer AH Plus wies signifikante Unterschiede zwischen 
den zu untersuchenden Gruppen auf (Kruskal-Wallis-Test: p=0,001). Zwischen der 
Kontamination mit EDTA oder Natriumascorbat (Mann-Whitney-Test: p= 0,912) und 
der Kontamination zwischen CHX und Natriumascorbat (Mann-Whitney-Test: p=0,063) 
konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Jedoch gab es einen 
signifikanten Unterschied nach der Verwendung von CHX als Abschlussspülung im 
Vergleich zu EDTA (Mann-Whitney-Test: p=0,043). Die lineare Penetrationstiefe nahm 





Apexit, ein auf Calciumsalicylatbasis bestehender Sealer einer neueren Entwicklungs-
stufe, zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen kontami-
nierten Gruppen auf (Kruskal-Wallis-Test: p=0,109). Gruppen übergreifend zeigte 








Tubli-Seal gehört zur Gruppe der Zinkoxid-Eugenol basierenden Wurzelkanalsealern. 
Der Hersteller Kerr empfiehlt einen trockenen Wurzelkanal, da Tubli-Seal am Kanal-
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wanddentin klebt. Das eine gewisse Restfeuchtigkeit im Kanallumen aber nicht völlig 
zu vermeiden ist und diese einen negativen Einfluss auf Tubli-Seal hat, zeigten auch 
die Ergebnisse dieser Untersuchung. Tubli-Seal hatte die schlechtesten Dichtigkeits-
werte aller getesteten Sealer. Es gab hoch signifikante Unterschiede innerhalb der un-
tersuchten Gruppe (Kruskal-Wallis-Test: p<0,001) 
Vor allem nach Kontamination mit CHX und Ascorbat waren die Werte nicht ausrei-
chend und signifikant schlechter im Vergleich zu den anderen untersuchten Sealern. 
Sowohl der Mann-Whitney-Test zwischen Tubli-Seal und Apexit (p<0,001), als auch 





EDTA zeigte die geringsten Medianwerte (3,33 mm) in Bezug auf die lineare Penetrati-
onstiefe. Bei allen drei Sealern konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt wer-
den (Kruskal-Wallis-Test: p=0,107). Die besten Werte wurden mit Apexit als Sealer im 





CHX als Spüllösung hatte den größten negativen Einfluss auf die Dichtigkeit der ver-
wendeten Sealer. Es gab signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (Kruskal-
Wallis-Test: p=0,001). Die lineare Penetrationstiefe war im Mittel bei CHX die schlech-
teste (6,33 mm). Sowohl Apexit (Mann-Whitney-Test: p<0,001), als auch AH Plus 






Die Kontamination von Tubli-Seal mit Natriumascorbat zeigte im Mittel die schlechtes-
ten Ergebnisse aller Sealer-Spüllösung-Kombinationen (9,3 mm). Es zeigten sich signi-
fikante Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen nach Kontamination mit 
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Natriumascorbat (Kruskal-Wallis-Test: p<0,001). Vor allem die Ergebnisse in Zusam-
menhang mit Tubli-Seal waren signifikant schlechter als mit AH Plus (Mann-Whitney-





Statistisch betrachtet hatte die Kontamination mit Feuchtigkeit an sich nicht schlechtere 
Dichtigkeitswerte zur Folge. Der Mittelwert der linearen Penetrationstiefe war der Nied-
rigste aller in der Studie verwendeter Kontaminationen. Es zeigte sich kein signifikanter 
Unterschied zwischen den untersuchten Gruppen (Kruskal-Wallis-Test: p=0,100) (sie-





Die verwendete Kontrollgruppe zeigte zwischen den verwendeten Sealern signifikante 
Unterschiede (Kruskal-Wallis-Test: p=0,001). Hier fiel besonders auf, dass der Sealer 
AH Plus im Vergleich zu den anderen in der Studie verwendeten Sealern seine besten 


















 Diskussion der Methodik 8.1
 
  Standardisierung 8.1.1
Um die Ergebnisse der Studie aussagekräftig vergleichen zu können, musste darauf 
geachtet werden, einen nachvollziehbaren, annähernd gleichen, schematischen Ver-
suchsablauf zu gewährleisten. 
Als erstes wurden einwurzelige Zähne mit geradem Kanalverlauf ausgewählt. Dies 
wurde radiologisch überprüft. Schneider klassifizierte bereits 1971 den Verlauf der 
Wurzelkanäle anhand der Kurvatur [99] . Bei zu unterschiedlichen Kanalmorphologien 
hätte eine immer gleichbleibende Aufbereitung und Wurzelkanalfüllung nicht gewähr-
leistet werden können. So wurde nach der entsprechenden Auswahl der geeigneten 
Zähne immer darauf geachtet, auch im weiteren Versuchsprotokoll alle Arbeitsschritte 
gleich ablaufen zu lassen. 
Eine identisch ablaufende Aufbereitungssequenz war dabei genauso entscheidend, 
wie ein identisches Spülprotokoll. Es musste darauf geachtet werden, das immer die 
gleiche Menge an Spüllösung für die Kontamination der Wurzelkanäle verwendet wur-
de und auch die Dauer der Applikation durfte sich nicht unterscheiden, damit zu lange 
im Kanal verbleibende Spüllösungen sich nicht auf die Beschaffenheit der Dentinober-
fläche und damit auf die Dichtigkeit der Wurzelkanalfüllung auswirken konnten. Eine 
gleichbleibende Trocknungssequenz musste ebenso gewährleistet werden, damit bei 
der Auswertung der Ergebnisse davon ausgegangen werden konnte, das in den zu 
untersuchenden Wurzelkanälen eine identische Menge an Restfeuchtigkeit vorhanden 
war. Schließlich war eine identische Obturationstechnik eine weitere Voraussetzung für 
einen standardisierten Versuchsaufbau, damit bei der Auswertung der Ergebnisse 
nicht unterschiedliche Obturationstechniken einen positiven oder negativen Einfluss 
auf die Dichtigkeit hatten. 
Auch konnte gezeigt werden, das die Dichtigkeit einer Wurzelfüllung auch abhängig 





 Maschinelle Wurzelkanalaufbereitung 8.1.2
 
Nach Trepanation der Zähne, wurden die Wurzelkanäle maschinell und vollrotierend 
mittels der Nickel-Titan Instrumente des FlexMaster Systems (VDW, München, 
Deutschland) bis zur Größe .04/#40 und abschließend mit ProFile (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Schweiz) .04/#45 aufbereitet. Das modifizierte konvexe K-Feilen-Design 
von FlexMaster sorgt für einen effektiven Dentinabtrag und die abgerundete, flache  
Spitze soll eine Abweichung vom Kanalverlauf verhindern [113]. Durch die schemati-
sche Aufbereitung mit identischen ISO- und Taper- Größen, sowie gleichbleibenden 
Drehmomenten, konnten annähernd Kanäle mit gleichbleibendem Querschnitt erreicht 
und Kanalabweichungen vermieden werden.  
Die maschinelle Aufbereitung hatte zudem den Vorteil, ein vergleichbares,  kreisrundes 
Wurzelkanallumen  zu gewährleisten und somit dafür zu sorgen, das in allen Kanälen 
identisch präparierte Kanalabschnitte vorlagen, was bei einer Handinstrumentierung 




 Chemische Wurzelkanalaufbereitung 8.1.3
 
Die chemische Aufbereitung der Kanäle wurde durch die immer gleiche Wechselspü-
lung mit Natriumhypochlorit (5%) und Zitronensäure (40%) vorgenommen.  
Dabei wurde darauf geachtet immer die identische Menge an Spüllösung zu verwen-
den, damit nicht eine unterschiedliche Menge und Einwirkzeit der Spüllösung Einfluss 
auf den Abbindevorgang der Sealer und damit auf die Ergebnisse hatten [86]. 
Ziel der chemischen Wurzelkanalaufbereitung ist es sowohl organische und anorgani-
sche Auflagerungen zu lösen und zu entfernen [70], sowie desinfizierend zu wirken 
und somit annähernd Keimfreiheit zu erreichen [7]. Natriumhypochlorit wirkt dabei stark 
antimikrobiell und gewebsauflösend, was allerdings stark abhängig von der Konzentra-
tion ist [23]. Zitronensäure dient zur Entfernung der Schmierschicht, die bei vielen Sea-
lern einen negativen Einfluss auf den Haftmechanismus mit dem Kanalwanddentin 
ausübt. Nur bei wenigen Sealern hat die Schmierschicht keinen negativen Einfluss, 






Nach Rekontamination der Wurzelkanäle mit den Untergruppen definierenden Ab-
schlussspülungen EDTA (15%), CHX (2%), Ascorbat (10%) und Wasser mussten die 
Kanäle gleichmäßig getrocknet werden um immer den gleichen Trocknungsgrad in den 
Kanälen vorliegen zu haben. Eine vollständige Kanaltrocknung, die auch in der prakti-
schen Anwendung kaum umsetzbar ist, sollte verhindert werden. 
Da in vivo Feuchtigkeit von apikal her nach fließen kann, sollten alle Kanäle nach der 
gleichen Trocknungssequenz mit nur zwei Papierspitzen behandelt und ein gleicher 
Feuchtigkeitsfilm belassen werden. Entscheidend dabei war, die Papierspitzen bei al-
len Versuchszähnen identisch, für jeweils 3s und gleich tief in die Kanäle eingeführt 
wurden. Der Grad der Feuchtigkeit, die damit verbundenen Auswirkungen auf die Qua-
lität der Wurzelfüllung und damit den Erfolg der Wurzelkanalbehandlung, wurde bereits 
in einigen Studien untersucht. Roggendorf et al. (2006) zeigten in ihrer Studie, dass 
Feuchtigkeit bei AH Plus einen negativen Einfluss auf die Dichtigkeit der Wurzelfüllung 
hat [86]. Andere Studien zeigten dagegen gute Ergebnisse im trockenen Milieu [72].In 




  Wurzelkanalfüllung 8.1.5
 
Im Anschluss erfolgte die sofortige Abfüllung des Wurzelkanals in der Zentralstifttech-
nik. Mit Hilfe eines Lentulo und leicht pumpenden Bewegungen wurde der nach Her-
stellerangaben an gemischte Sealer in den Wurzelkanal eingebracht. Dies ist zwar 
nicht alleinig die effektivste Methode, den Sealer in den aufbereiteten Wurzelkanal ein-
zubringen, aber auf Grund seiner maschinellen, gleichmäßigen Bewegungen, die re-
produzierbarste. Andere Methoden zur Sealer-Applikation, wie eine benetzte 
Papierspitze, ein mit Sealer benetzter Masterpoint oder K-Räumer würden die Qualität 
der Wurzelkanalfüllung unterschiedlich beeinflussen [56]. 
Durch die Zentralstifttechnik wurde sichergestellt, dass ein annähernd gleichmäßiger 
Sealerfilm die Kanalwände benetzte. Auf Grund ihrer einfachen und wenigen Schritte 
ist diese Obturationstechnik nicht so techniksensitiv, denn eine hohe Behandlervariabi-
lität würde von Haus aus große Unterschiede in der Qualität der Wurzelfüllung auftre-
ten lassen [118]. 
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Bei anderen Wurzelfüllmethoden, wie zum Beispiel der Lateralkondensation, konnte 
von keiner Standardisierung ausgegangen werden, da durch die laterale Kondensa-
tion nicht alle Kanalwände vergleichbar und reproduzierbar mit Sealer benetzt gewe-
sen wären [123]. 
Auch die thermoplastische Wurzelkanalfüllung wäre für ein standardisiertes Verfahren 
ungünstig gewesen, da sowohl die erwärmte Guttapercha, wie auch die erhitzen In-
strumente durch Verdunstung Einfluss auf die Restfeuchtigkeit gehabt hätten und so-
mit die Ergebnisse dieser Studie fälschlich hätten beeinflussen können, denn Ziel 
dieser Studie war es, lediglich den Einfluss der verschiedenen Spülflüssigkeiten auf die 
zu untersuchenden Sealer zu beobachten [5]. Eine unterschiedlicher Trocknungsgrad 
oder eine unterschiedliche Sealer Menge hätten die unterschiedlichen Ergebnisse nicht 




Um die Dichtigkeit von Wurzelfüllungen zu untersuchen, gibt es verschiedene Möglich-
keiten. Bei Farbstoffpenetrationstest kommen unterschiedliche Farbstoffe zur Anwen-
dung. Erosion, Fuchsin und India Ink unterscheiden sich in den 
Dichtigkeitsergebnissen aber zum Teil erheblich, so dass innerhalb einer Studie nur ein 
Farbstoff verwendet werden sollte, um die Ergebnisse miteinander vergleichen zu kön-
nen [107]. Der leicht und schnell durchzuführende Farbstoffpenetrationstest mit dem 
feinmolekularen Methylenblau, das ungefähr die gleiche molekulare Größe wie die 
Entzündungen verursachenden Endotoxine der Bakterien aufweist, erlaubt eine einfa-
che Beurteilung der Penetrationstiefe, da Methylenblau besser als andere Farbstoffe in 
Hohlräume eindringt, und der Farbstoff gut sichtbar ist [62,86]. 
Eine einfache Ja-Nein-Entscheidung kann daher unter dem Auflichtmikroskop durchge-
führt werden [2]. Da Methylenblau bei normalem Umgebungsdruck auf Grund von Luf-
teinschlüsse im Wurzelkanalsystem nicht ausreichend penetrieren kann [122], musste 
mit Hilfe von Zentrifugalkraft ein Überdruck geschaffen werden, mit dem der Farbstoff 









Damit die Dichtigkeit bewertet werden konnte, mussten die Zähne vorbereitet werden. 
Die in Technovit eingebetteten Probenzähne, wurden mit Hilfe der Querschnitttechnik 
im Abstand von 1 mm in gleichmäßige Scheiben gesägt. Der Nachteil der Querschnitt-
technik ist ein gewisser Substanzverlust, der durch das Sägen mit einem entsprechend 
dicken Sägeblatt entsteht und es somit theoretisch vorkommen kann, das eine Ja-
Nein-Entscheidung entsprechend des Substanzverlustes zu früh oder zu spät erfolgt. 
Die so genannte Cross-Section-Analyse lässt im Vergleich zur Längsschnitttechnik 
damit eine Aussage über die Lokalisation des Farbstoffes innerhalb der Wurzelfüllung 
zu, wobei die Messung der Farbstoffpenetration linear oder volumetrisch erfolgen 
[114]. Die Penetration mit Methylenblau kann bei der Querschnitttechnik sowohl im 
Sealer, wie auch im Grenzbereich zwischen Sealer und Guttapercha gut beurteilt wer-
den [114].  
 
 
 Diskussion der Ergebnisse 8.2
 
In der Studie sollte das Abdichtungsverhalten der Sealer AH Plus, Apexit und Tubli- 
Seal in Abhängigkeit von den unterschiedlichen Abschlussspülungen EDTA, CHX und 
Ascorbat untersucht werden. Es sollte überprüft werden, ob, inwiefern und welche 
Spülllösungen die Dichtigkeit der untersuchten Sealer beeinflussten.  
Aus den statistischen Werten der Studie lässt sich erkennen, das Restfeuchtigkeit von 
EDTA, CHX und Ascorbat die untersuchten Sealer und ihre Abdichtungseffizienz un-
terschiedlich beeinflussten. Nicht jede Spüllösung hatte auf jeden Sealer den selben 
Effekt. AH Plus reagierte generell empfindlich auf Restfeuchtigkeit im Kanal, wohin 
gegen Apexit im getrockneten Wurzelkanal schlechtere Ergebnisse als im feuchten 
Kanal aufwies. Dies zeigt, dass nicht immer eine absolute Trocknung, die in der Praxis 
eh kaum durchführbar ist, für eine dichte Wurzelkanalfüllung erforderlich ist. Restfeuch-
tigkeit im Kanal kann also bei entsprechendem Sealer sehr wohl akzeptable Dichtig-
keitswerte erzielen und ist nicht pauschal abzulehnen. Dies zeigen auch verschiedene 
andere Studien [40,62,65,86]. 




Die Abbindeeigenschaften und Abdichtungsfähigkeit von Tubli-Seal waren im feuchten 
Milieu die schlechtesten aller untersuchten Sealer. Zwar zeigte sich auch hier, dass ein 
feuchter Kanal (Wasser) unter Umständen bessere Werte als ein völlig trockener Kanal 
aufweisen kann, jedoch waren im Vergleich zu den Sealern AH Plus und Apexit die 
Werte von Tubli-Seal in allen Konstellationen die schlechtesten. Vorherige Studien 
belegen, das Tubli-Seal auch ohne Kontamination mit einer Spülflüssigkeit schlechtere 
Ergebnisse aufweist [68]. 
 
AH Plus zeigte im trockenen Wurzelkanal die besten Abdichtungsergebnisse. Nach 
Kontamination mit einer Spüllösung wurden die Ergebnisse schlechter. Dies belegen 
auch andere Studien über den Zusammenhang zwischen Feuchtigkeit im Kanal und 
der Dichtigkeit der Wurzelkanalfüllung [51,86]. 
Bei Einsatz von AH Plus als Sealer, sollte dem Anwender geraten werden, den Kanal 
soweit wie möglich zu trocknen und eine Restkontamination im Wurzelkanal so gering 
wie möglich zu halten. 
 
Anders zeigte sich diesbezüglich Apexit. Der Calciumsalicylat-basierte Sealer zeigte 
die besten Ergebnisse im feuchten Kanal, unabhängig von der verwendeten Spüllö-
sung. Seine Ergebnisse waren im feuchten Kanal besser als im trockenen Wurzelka-
nal, ein Indiz, dass Flüssigkeit, in Abhängigkeit vom verwendeten Sealer, sogar von 
Vorteil sein kann. Bei Apexit sollte also eine Übertrocknung des Wurzelkanals sinnvoll-
erweise vermieden werden und deshalb auf eine abschließende Spülung mit Ethanol 
verzichtet werden. Verschiedene Trocknungsgrade von mechanisch und chemisch 




Betrachtet man die Ergebnisse im Hinblick auf die verwendeten Spülflüssigkeiten, so 
konnte man feststellen, dass nicht jede Spülflüssigkeit, den gleichen Einfluss auf die 
verwendeten Sealer hatte. Die Inhaltsstoffe der verwendeten Spülflüssigkeiten schei-
nen also verschieden stark mit den experimentellen Sealern zu interagieren. 
Besonders CHX hatte einen ausgesprochen negativen Einfluss auf alle verwendeten 
Sealer in diese Studie. Warum dies im Einzelfall so ist und welche Bedeutung eventuell 
auftretende chemische Wechselwirkungen zwischen CHX und den untersuchten Sea-




 Prüfung der Arbeitshypothesen 8.3
 
Die statistischen Ergebnisse zeigen zwischen den verwendeten Sealern signifikante 
Unterschiede, wobei die Hypothese zu allgemein formuliert ist, da nicht alle Sealer 
über alle Gruppen hinweg signifikant unterschiedliche Ergebnisse aufwiesen. 
 
 
Auch diese Hypothese wird auf Grund der statistischen Ergebnisse angenommen, weil 
es innerhalb der untersuchten Gruppen signifikante Unterschiede gab. 
Jedoch ist auch diese Hypothese zu allgemein gehalten, da nicht prinzipiell Feuchtig-












Die untersuchten Wurzelkanalsealer zeigen signifikante Unterschiede hinsicht-
lich ihres Abdichtungsvermögens. 
 
Diese Hypothese wird angenommen.
 
Arbeitshypothese 2: 
Die verschiedenen Abschlussspülungen zeigen signifikante Unterschiede hin-
sichtlich ihrer Auswirkung auf die untersuchten Wurzelkanalsealer. 
 
                Diese Hypothese wird angenommen. 
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 Klinischer Ausblick 8.4
 
CHX beeinflusste alle verwendeten Sealer besonders negativ hinsichtlich ihrer Abdich-
tungseigenschaften und ist daher als Abschlussspülung im Zusammenhang mit den 
drei verwendeten Sealern abzulehnen. 
Da CHX aber als Spüllösung vor allem bei Revisionen besonders gut gegen gram-
positive Keime wie Enterokokken und Fungi wirkt, die gegen Natriumhypochlorit un-
empfindlich sind, sollte bei diesen Behandlungen auf Chlorhexidindigluconat als Zu-
satzspülung nicht verzichtet werden, sondern das Spülprotokoll diesbezüglich 
angepasst werden [33]. Zukünftige Untersuchungen zum Einfluss von Spülprotokollen 




Die Hersteller von Wurzelkanalsealern sollten in ihren Datenblättern die Ergebnisse 
der vorliegenden Studie und anderer Studien berücksichtigen und Informationen zum 
optimalen Feuchtigkeitsgrad des Wurzelkanaldentins ergänzen. 
Diese Studie hat gezeigt, dass Wurzelkanalsealer wie AH Plus und Tubli-Seal, die sehr 
empfindlich auf Restfeuchtigkeit im Wurzelkanal reagieren können, dass aber auch 
Sealer wie Apexit, die höchsten Dichtigkeitswerte in Anwesenheit von Restfeuchtigkeit 
erzielen können.  
In diesem Zusammenhang wäre es für den Anwender wichtig, die genauen Eigen-
schaften des verwendeten Sealers zu kennen und nicht routinemäßig den Kanal aus-
giebig zu trocknen oder die Trocknungsprozedur nicht sorgfältig genug durchzuführen.  
Auch wäre für den Praktiker hilfreich, Informationen für eine ideale Trocknungsproze-
dur oder Rewetting zu erhalten, damit nicht aus Unwissenheit, das Abdichtungsverhal-
ten der Wurzelkanalfüllpasten und somit möglicherweise in der Folge das Ergebnis 
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